
O Ś W I A D C Z E N I E 
 
 
 Ja, ……………………………………………………………………………………………….…. 
                                                                                    Imię i nazwisko 

 
 urodzony/a ………………………………………….….………………………………………….. 
 
zamieszkały/a……………………………………….….………………………………………….. 
 
legitymujący/a się  …………………………………   seria …………………………..…………. 
 
wydanym przez …………………………………………….. 
 
Nr PESEL ………………….……………………………….. 
 
Oświadczam, 
 
że.……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Stwierdzam, że wszystkie dane podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym. Zostałem/am pouczony/a                
o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za podawanie danych niezgodnych ze stanem 
faktycznym. 
 
 
 
Włocławek, dnia ……………………………………… 
                                                                                                                ……………………………………………… 

                                                                                                                                                                podpis w osoby składającej oświadczenie 
 


